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…uno dei problemi più 
sentiti da parte della 

popolazione è la 
mancanza di assistenza 
pediatrica (pediatri di libera 

scelta) nei giorni festivi e 
nei prefestivi...



Pediatra privato 



Pediatra privato 

Continuità Assistenziale
(ex Guardia Medica)

…per impostazione 
e formazione è 
idonea per una 

medicina generalista
e non specialistica 

pediatrica…



Pediatra privato 

Continuità Assistenziale
(ex Guardia Medica)

Pronto Soccorso

…il pronto soccorso è 
assediato nei giorni festivi e 
prefestivi da una marea di 

bambini (e genitori) con 
patologie banali, con la 

conseguenza di allungare 
l’attesa per codici di una 

certa gravità…



Pediatra privato 

Continuità Assistenziale
(ex Guardia Medica)

Pronto Soccorso



…si genera una promiscuità nei reparti, 
utilizzati come ambulatori,  in cui si 

deve spesso intervallare l’assistenza ai 
ricoverati, alla sala parto, alla gestione 

delle emergenze, alle consulenze…

…tutto ciò facilita la diffusione di germi e 
patologie in entrambi i sensi, in quanto i 

bambini ricoverati (magari 
immunodepressi) vengono a contatto con 

germi fortemente patogeni mentre i 
bambini con codici verdi o bianchi entrano 

in ambienti in cui persistono germi 
endemici (bronchiolite o altri)…



Pediatra privato 

Continuità Assistenziale
(ex Guardia Medica)

Pronto Soccorso





14.621
(> 90%)

52,8 accessi/die
nei giorni festivi e 

prefestivi

19

1511

11606

3015

16.151

Nel 2011 nella ASL BT



Nel 2011 nella ASL BT

Confronto tra le medie giornaliere degli accessi al PS per codici bianchi e verdi in 
età pediatrica, per Ospedale.

P.O. con REPARTI DI PEDIATRIA



Nel 2011 nella ASL BT

ACCESSO DIRETTO AL REPARTO DI PEDIATRIA

P.O. con REPARTI DI PEDIATRIA



…in pratica, nei presidi 
ospedalieri dove esiste 

un reparto di pediatria, il 
genitore utilizza il 

pronto soccorso come 
mezzo per accedere ad 

una consulenza 
specialistica pediatrica 

fornita dal medico in 
servizio nel reparto…



Progetto SCAP
cosa vuol dire?

Servizio di 
Consulenza 
Ambulatoriale

Pediatrica



Finalità

1. Garantire la continuità assistenziale 
pediatrica nei giorni di assenza del 
Pediatra di Famiglia (sabato, 
domenica, festivi e prefestivi)

2. l’appropriatezza delle prestazioni 
ambulatoriali per pazienti a bassa priorità 
che accedono al Pronto Soccorso;



Sedi
Progetto SCAP

Servizio di Consulenza Ambulatoriale Pediatrica

…gli ambulatori sono stati allocati in 
prossimità del Pronto Soccorso e dotati di 
attrezzature standard (lettino da visita, bilancia, 

scrivania, attrezzature  minime di self-help, ecc.)…



Personale

 PEDIATRI opportunamente selezionati con avviso 

pubblico con modalità di progetto annuale, riservato 
agli iscritti nella graduatoria regionale pediatrica

 PERSONALE INFERMIERISTICO su base 

volontaria, selezionato mediante avviso pubblico 
interno riservato ai dipendenti a tempo indeterminato 
della ASL (infermieri, vigilatrici d’infanzia, 
puericultrici) con attività svolta al di fuori delle ore 
istituzionali senza superare le 48 ore settimanali



Personale

 MEDICO COORDINATORE

 INFERMIERE COORDINATORE

 COORDINATORE GENERALE DI PROGETTO



Orari

 Sabato e prefestivi

dalle ore 9.00 alle ore 12.00 e dalle ore 16.00 alle ore 19.00

 Domenica e festivi

dalle ore 9.00 alle ore 12.00 e dalle ore 16.00 alle ore 19.00



Prestazioni

Urgenza: improvvisa condizione 

per la quale, pur non esistendo un 
immediato pericolo di vita, si rende 
necessario adottare un adeguato 
intervento terapeutico nel più breve 
tempo possibile.

X

Emergenza: condizione di 

pericolo di vita imminente per 
arresto cardiaco e/o respiratorio, 
per cui è indispensabile un 
immediato intervento terapeutico 
adeguato come la rianimazione 
cardio-polmonare sia di base, che 
avanzata, e l’uso di strumenti e 
presidi di emergenza.



Prestazioni

IDENTICHE A 
QUELLE MEDIANTE 

ACCESSO ALLA 
CONTINUITA’ 

ASSISTENZIALE 
(ex Guardia Medica)

Ai medici selezionati per il 
Progetto è stato assegnato 

un codice regionale ed il 
ricettario SSR per la 

prescrizione farmacologica
(non si possono prescrivere 

prestazioni specialistiche ed 
in caso di necessità di ricovero 

si invia al Pronto Soccorso)



Pronto Soccorso

ambulatorio SCAP

Accesso al Servizio

X infermiere PS



Finanziamento del Progetto

Il progetto, approvato dal Comitato  
Permanente Regionale, è stato finanziato 

mediante l’utilizzo del 50% dei fondi residui al 
31/12/2011, ai sensi dell’art. 38 “flessibilità 

dei fondi” previsto dall’Air DGR 426/2011, dei 
fondi di cui all’art. 33 lett. c) fondi ADP-AAP e 

lett. d) fondi ADI-ADT



in 

conclusione



15 dicembre 2012



Ore di servizio

3.300 

2014



Accessi all’ambulatorio SCAP nel 2014 suddivisi per mese, per un 

totale di 8.439

2014



Età media dei pazienti 3,39 - 4,41 anni 

2014



80% delle motivazioni del ricorso all’ambulatorio SCAP

2014



accessi 
al PS

consulenze 
specialistiche

ricoveri

2014

-54% 



soddisfazione dell’utenza



soddisfazione dell’utenza

Ospedale

Pronto Soccorso

TerritorioINTEGRAZIONE

Pediatra di libera scelta





ampliare l’orario di 
apertura dell’ambulatorio

uscire dalla fase 
sperimentale e rendere 

stabile il servizio



Prossimo Accordo Integrativo Regionale

Progetto SCAP



1) Che si fornisca un servizio per una 
richiesta impropria (al codice bianco 
si DEVE dare una risposta differita)

2) Il nuovo servizio SI SATURA e se ne 
dovrà  progettare uno nuovo

PROBLEMA



SOLUZIONE



14.621
(> 90%)

52,8 accessi/die
nei giorni festivi e 

prefestivi

36,4 accessi/die
nei giorni feriali

19

1511

11606

3015

16.151

Nel 2011 nella ASL BT



GRAZIE


